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Rezumat
În baza studierii unui lot de 55 de pacienţi cu polineuropatie demielinizantă infl amatorie croni-
că, diagnosticul cărora a fost stabilit în baza criteriilor Academiei Americane de Neurologie, au fost 
evidenţiate 3 fenotipuri de manifestare clinică a PDIC: motorie-senzitivă, motorie şi senzitivă. Cel 
mai frecvent în cazurile de PDIC se determină fenotipul motor-senzitiv, care poate evolua sub forma 
de neuropatie simetrică distală cu sau fără semne de afectare a sistemului nervos central şi forma 
motorie-senzitivă multifocală. Mai rar în cazurile de PDIC se constată fenotipul motor sub forma 
de neuropatie motorie multiplă şi PDIC pur motorie. Rareori la pacienţii cu PDIC se manifestă doar 
dereglările senzitive, sindromul de ataxie senzitivă determinând starea pacienţilor. 
Summary
Based on investigation of 55 patients with chronic infl ammatory demyelinating polyneuropathy 
(CIDP), the diagnosis being established according to the criteria of the American Academy of 
Neurology, 3 phenotypes of clinical presentation of CIDP were distinguished: motor-sensitive, motor 
and sensitive. In cases of CIDP the most frequently established phenotype is the motor-sensitive one, 
which could develop in the form of symmetric distal neuropathy with or without sings of central 
nervous system impairment and in the multifocal motor-sensitive form. More rarely in cases of CIDP 
is revealed the motor phenotype  in the form of multifocal motor neuropathy or pure motor CIDP. 
Rarely in patients with CIDP could be established only sensory disturbances, the syndrome of sensory 
ataxia dominate the clinical picture. 
URGENŢA CHIRURGICALĂ ÎN CONFLICTUL DISCO-RADICULAR
LA NIVEL LOMBAR INFERIOR
Eduard Eftodiev1, Institutul de Neurologie şi Neurochirurgie; Vasile Galearschi2, asist. 
univ., USMF „N.Testemiţanu”
Hernia discală lombară (HDL) constă în deplasarea ţesutului discal în afara cavităţii interver-
tebrale, mai frecvent în direcţie posterioară, comprimând, astfel, rădăcinile rahidiene, sacul dural sau 
măduva spinării în funcţie de nivelul afectat. Aceasta frecvent necesită soluţionare chirurgicală: în 
anul 2005 ea a constituit 47%  din intervenţiile neurochirurgicale efectuate în CŞPNN.
Scopul studiului este stabilirea exactă a diagnosticului de HDL, ca o patologie neurochirurgica-
lă de urgenţă, şi determinarea indicaţiilor pentru tratamentul chirurgical urgent.
Materiale şi metode. Studiul cuprinde 41 de cazuri de herniere de disc lombară inferioară, 
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operate în mod urgent, dintr-un număr total de 657 de pacienţi supuşi tratamentului chirurgical în anul 
2005 în Centrul Ştiinţifi co-Practic Neurologie şi Neurochirurgie.
Repartizarea după sex relevă o uşoară predominare a părţii masculine [bărbaţi - 24 (58,5%), 
femei - 17 (41,5%)]. Cel mai frecvent au fost afectate persoanele cu vârsta între 30 şi 50 de ani - 28 
de cazuri (68,3%), urmate de cele cu vârsta peste 50 de ani - 7 cazuri (17,1%) şi sub 30 de ani -  6 
cazuri (14,6%). În ceea ce priveşte nivelul, se poate constata că hernia de disc lombară apare cel 
mai frecvent la L5/S1 - 34 de cazuri (82,9%), mai rar la L4/L5 - 7 cazuri (17,1%). Studiul prezent a 
demonstrat o repartizare aproape egala după lateralitate: pe dreapta 19 cazuri (46,4%), pe stânga 18 
cazuri (43,9%) şi rar afectare bilaterală - 4 cazuri (9,7%). Durata medie a maladiei a constituit cca 3 
ani [cel mai frecvent încadrându-se în diapazonul 1-5 ani - 20 de cazuri (48,7%), apoi urmează durata 
de până la un an de la debut - 19 cazuri (46,3%), cu durata de peste 5 ani au fost înregistrate doar 2 
cazuri (4,8%)]. 
În 12 cazuri (29,2%) manifestările clinice s-au înregistrat după efort fi zic, în 29 de cazuri 
(71,8%) au fost decelaţi alţi factori, cum ar fi  traumatismele, mişcările spontane, sportul etc.
Durata ultimei acutizări este reprezentată după cum urmează: o zi – 9 cazuri,  o săptămână – 29 
de cazuri, peste o lună – 3 cazuri. La internare defi citul motor a fost constatat în  26 de cazuri (63,4%), 
tulburări de micţiune în 14 cazuri (34,1%). Modifi cările refl exelor osteotendinoase: achilian absent în 
29 de cazuri (70,7%) şi diminuat în 12 cazuri (29,3%); rotulian present - 30 de cazuri (73,2%), dimi-
nuat - 11 cazuri (26,8%). Semnele de elongaţie au fost constatate în 36 de cazuri (87,8%) ipsilateral 
şi în 13 cazuri (31,7%) contrlateral.
Indicaţiile pentru chirurgia de urgenţă au fost determinate de următoarele semne clinice, care au 
sugerat un confl ict discoradicular acut: a) sindromul de coadă de cal (lumboscistică asociată cu modi-
fi cări de sensibilitate în perineu, tulburări motorii, refl exe osteotendinoase diminuate sau abolite‚ abo-
lirea refl exului anal, tulburări de sensibilitate, tulburări sfi ncteriene şi genitale, tulburări vasomotorii 
şi trofi ce cutanate) - stare patologică cauzată de o herniere discală masivă, de obicei, mediană, adesea 
pe un fundal patologic preexistent (stenoză spinală etc.); b) instalarea unui defi cit motor progresiv, 
parţial sau complet (pareza căputelor), insoţit sau nu de dereglări sfi ncteriene; c) dureri persistente, 
intolerabile, ce nu se supun tratamentului, în ciuda unei medicaţii analgetice adecvate.
Metodele de diagnostic complementare, în toate cazurile, au fost următoarele: 
examinarea imagistică  prin rezonanţa nucleomagnetică - 38, examinarea computer tomografi că 
- 2, mielografi e - 1.
Înzestrarea tehnică a sălii de operaţie este reprezentată de microscopul de operaţie NC32 cu sis-
tem optic Zeiss (Germania), setul de instrumente microchirurgicale (cipitoare Kerrisson, conhotoame 
etc.), de asemenea este disponibilă radiografi a intraoperatorie de control (“Siremobil” Siemens).
Manopera chirurgicală a fost aplicată indiferent de rezultatul explorărilor imagistice, care evi-
denţiază conformaţia coloanei vertebrale, forma şi gradul de herniere a discului intervertebral. Meto-
dele de tratament cirurgical utilizate au fost: microchirurgicală - 8 cazuri (19,5%), chirurgia clasică 
- 33 de cazuri (80,5%). La capitolul aborduri utilizate se poate menţiona că cel mai frecvent a fost cel 
interlaminar - 34 de cazuri (82,9%), urmat de abordul interlaminar–interapofi zar - 4 cazuri (9,8%), 
hemilaminectomie - 2 cazuri (4,8%), laminectomie - 1 caz (2,5%).
Rezultate şi discuţii. Sindromul radicular prin hernie de disc afectează circa 1/100000 locuitori 
pe an din numărul populaţiei adulte [2]. Alegerea timpului oportun pentru operaţie rămâne discutabi-
lă. Unii autori relatează că decompresia precoce majorează rata succesului tratamentului [1,3]. Alte 
studii mai mici nu determină o corelare între timpul operaţiei şi rezultatul fi nal [6]. În studiul nostru 
intervenţia chirurgicală a fost efectuată în mod urgent o dată cu stabilirea diagnosticului. Durata 
medie de la debut până la operaţie a constituit o săptămână. În perioada postoperatorie precoce s-a 
constatat: regresarea intensităţii sindromului algic în 89% cazuri la a doua zi după operaţie, valori si-
milare cu cele ale lui Borenstein DG [4]; dereglările sfi ncteriene au regresat la a 2-5 zi în 66% cazuri. 
Defi citul motor persistă, de obicei, pe durata perioadei de spitalizare [5], cu toate că are o tendinţă 
spre a regresa în 46% cazuri, fapt demonstrat de prezentul studiu. Durata spitalizării pacientului în 
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staţionarul neurochirurgical a constituit 7- 10 zile în 30 de cazuri (71%) şi peste 10 zile în 11 cazuri 
(29%) cu o medie de 12 zile.
Concluzii
1. Precizarea exactă a diagnosticului oferă bolnavului şansa de a benefi cia de o intervenţie neu-
rochirurgicală urgentă.
2. Pe lotul studiat am confi rmat necesitatea aprecierii clinice şi imagistice corecte a confl ictului 
discoradicular acut, precum şi efi cacitatea tratamentului chirurgical de urgenţă.
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Rezumat
Hernia de disc la nivel lombar, starea patologică, ce adesea necesită soluţionare chirurgicală, au 
constituit cca 47% din numărul total de operaţii efectuate în anul 2005 în Centrul Ştiinţifi co-Practic de 
Neurologie şi Neurochirurgie. Studiul este bazat pe un lot de 41 de cazuri urgente, din 657 de cazuri 
de hernii de disc operate. Au fost confi rmate necesitatea aprecierii corecte, clinic şi prin metode supli-
mentare de investigaţie, a confl ictului discoradicular şi efi cacitatea tratamentului chirurgical urgent.
 
Summary
Lumbar disk herniation, a condition commonly encountered among disorders that insist on 
surgery, accounted for 47% of all operations performed in 2005 on the Center of Neurology and 
Neurosurgery. The study is based on a 41 cases, on which emergency surgery has been performed, 
out of a series of 657 patients subjected to surgical treatment last year in our clinic. We corroborated 
the need to correctly assess the acute disk-root confl ict, both clinically and by additional investigation 
means, and the effi ciency of the emergency surgical treatment.
AFECTAREA NERVILOR PERIFERICI ÎN LIMFOAMELE MALIGNE: 
CONFIRMARE ELECTROFIZIOLOGICĂ
Evelina Gherghelegiu1, doctorand, Mihai Gavriliuc2, dr. h. în medicină, prof.univ., Vitalie 
Lisnic1, dr. în medicină, conf.univ., USMF “N.Testemiţanu”1, Institutul de Neurologie şi 
Neurochirurgie2
Limfoamele maligne pot afecta atât sistemul nervos central, cât şi cel periferic. Mai frecvent 
sistemul nervos periferic suferă în cadrul limfoamelor non-Hodgkiniene. Polineuropatiile sînt cele 
mai frecvente manifestări clinice de implicare a sistemului nervos periferic în limfoamele non-Hodg-
kiniene, fi ind înregistrate la circa 35-40 % de pacienţi. Frecvent însă diagnosticul se stabileşte numai 
în cadrul unei consultaţii neurologice, deoarece pacienţii nu relatează careva acuze sugestive.
Scopul studiului este cercetarea interrelaţiei clinice-electrofi ziologice de afectare a sistemului 
